Basic Laboratory Safety and General 


Survey of the Turkish Laboratory Safety Status 


Temel Laboratuvar Giivenligi / Basic Laboratory Safety 


Meral Karaman 


Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Multidisipliner Laboratuvani, [zmir, Tiirkiye. 


Ozet 

Klinik ve arastirma laboratuvarlari calisanlari, laboratuvarlarin 
yapilari ve isleyisleri geregi cesitli tehlikeler ve biyolojik risk fak- 
térleri ile ig ige galismak zorundadirlar. Calisanlarin bu tehlikel- 
erden ve gelisebilecek olan laboratuvar kaynakli enfeksiyonlardan 
korunabilmesi i¢gin biyogtivenlik kavraminin ana unsurlari olan te- 
mel mikrobiyolojik uygulamalarin iyi bilinmesi, uygun ve giivenli 
laboratuvar ekipmanlarinin (birincil engeller) kullanilmasi ve 
islevsel calisma alanlarinin (ikincil engeller) tasarlanmasi gerek- 
mektedir. Ulkemizde laboratuvarlarin ve laboratuvar calisanlarinin 
biyogtivenlik profilleri ile ilgili veriler oldukga sinirlidir. Bununla 
birlikte mevcut veriler isiginda laboratuvarlarin teknik ve alt 
yap! donanimlarinin yetersiz oldugu, calisanlarin biyogiivenlik 
dizeylerini ve bu diizeylere yonelik uygulamalari bilmedigi ya da 
uygulamadigi dusiiniilmektedir. Laboratuvarlarda biyogiiven- 
lik duizeylerine uygun giivenli ve verimli bir calisma ortami icin, 
teorik olarak bilinen temel mikrobiyolojik tekniklerin uygulamaya 
yansitilmasi, ¢alisanlarin nitelikli ve bilingli olmasi ve hizmet ici 
egitimin surekliligi nem tasimaktadir. 
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Abstract 

Clinical and research laboratory employees have to face various 
hazards and biological risk factors in the working environment due 
to laboratory structures and regulations. In order to protect per- 
sonnel from these occupational hazards and laboratory acquired 
infections, basic microbiological practices which are the major fac- 
tors of biosafety concept should be well known, appropriate and 
safe laboratory equipments (primary barriers) should be used and 
functional working areas (secondary barriers) should be designed. 
We have limited data regarding biosafety profiles of the laborato- 
ries and laboratory staff in our country. Nevertheless, in the light of 
the existing studies, it is thought that technical and infrastructural 
facilities are inadequate and also biosafety levels and related ap- 
plications are either not well known or not properly carried out by 
the staff. Implementing theoretically accepted basic microbiologi- 
cal practices, a certain quality and cosciousness level of the staff, 
continuous in-service training are important factors of a safe and 
efficient working environment in the laboratories. 
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Temel Laboratuvar Giivenligi ve Ulkemizdeki Duruma Genel Bakis 


Laboratuvar giivenligi, galisan kisinin, ¢evrenin ve galisma materyalinin 
korunmasi amactyla; galisma sirasinda belirli laboratuvar kurallarina 
uyulmas1, laboratuvar alt yap1, tasarim, donanim, uygulama ve tekniklerinden 
en uygun sekilde yararlanilmasi olarak tanimlanabilir. Laboratuvar 
giivenliginin amaci ¢alisanin hem kendisini, hem beraber galisti&1 kisileri 
ve cevresini hem de calisma materyalini kazalardan ve biyolojik zararlardan 
korumaktir. Temel mikrobiyolojik uygulamalarm bilinmesi ve uygun, 
giivenli yardimci ekipmanlarin kullanilmasi ile ¢galisanlarin enfeksiy6z 
ajanlara maruz kalmasi 6nlenebilmekte, ayrica g¢alisanlarin 6nceden 
bagisiklanmast ile de birincil koruma saglanabilmektedir (1). 


Dogrudan klinik 6rnekler ya da mikroorganizmalarin kendileri ve ¢esitli 
hiicresel yapilari ile analiz ya da arastirma yapan laboratuvarlarda, hem 
calisanlar hem de cevreleri icin belirtisiz gecirilenlerden yasami tehdit 
edebilecek diizeye kadar cesitli enfeksiyon etkenleri ile karsilasma riski 
bulunmaktadir. Bu noktadan yola cikarak Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 
mikroorganizmalari d6rt risk grubu altinda toplamistir (2). Gruplandirma 


Tablo 1. Risk Grubu ve Biyogiivenlik Duzeylerine Gére Laboratuvarlar ve Ozellikleri* 


yapilirken mikroorganizmanin konakg: varligi ve konakginin 6zellikleri, 
patojenitesi, enfeksiy6z dozu, bulas yolu, birey ve toplum sagligi agisindan 
etkileri, korunma ve tedavisinin bulunup bulunmadig1 gibi 6zellikler dikkate 
alinmistir (Tablo 1). 


Buna gére; birinci risk grubunda bireysel ve toplumsal _hastalik 
riski tasimayan ya da bu riskin Gnemsenmeyecek kadar az oldugu 
mikroorganizmalar siniflandirilmistir. Insan ve hayvanda _hastalik 
olusturmayan mikroorganizmalar bu grupta yer almaktadir. Risk grubu 
2’de ise klinik mikrobiyolojide siklikla karsimiza gikan, insanlarda 
ve hayvanlarda hastalik nedeni oldugu bilinen mikroorganizmalar yer 
almaktadir. Genel olarak bu gruptaki mikroorganizmalarin laboratuvar 
calisanlari, toplum, ¢iftlik hayvanlar1 ya da gevre sagligi agisindan 
olusturdugu riskler azdir. Enfeksiyonun yayilma egilimi son derece sinirlidir 
ve etkili tedavi/ korunma yollari bilinmektedir. Toplumsal riskin diistik, 
ancak bireysel riskin yiiksek oldugu, insanda ve hayvanda ciddi hastaliklara 
neden olabilen mikroorganizmalar risk grubu 3 iginde ele alinmaktadir. 
Bu enfeksiyonlarin bir bireyden digerine gegme egilimi genellikle yoktur, 
enfeksiyona kars1 etkili tedavi ve korunma yollar: bilinmektedir. Risk grubu 


Laboratuvar Tiirii ve 


Enfeksiyéz Ajanlar 


Biyogiivenlik Diizeyi 


Koruyucu malzeme 
(Birincil Engeller) 


Laboratuvar Yapisi 


i A 
Uygulama (ikincil Engeller) 


Saglikh eriskinde ciddi hastalik yapmadig1 bilinen ajanlar: Bacillus 
Temel Laboratuvar 


il subtilis, Naegleria 
BGD -1 


gruberi, Escherichia coli 


Perkiitan yaralanma,sindirim yolu ya da miikéz membran bulasinda 
Temel Laboratuvar 


2 hastalik yapabilen ajanlar: Salmonella spp, BGD 22 


toxoplasma ve hepatit B viriisii 


Aerosol bulag potansiyeli olan ve dliimciil hastaliga neden olabilen 


3 ajanlar: Bacillus anthracis, Coxiella burnetii, Mycobacterium BGD 3 
tuberculosis, Francisella tularensis, St.Louis encephalitis virtisii 


e : ad i Maksimum Korunmali 
Aerosol ile bulasabilen ya da bulas yolu bilinmeyen ¢ok dliimeiil egzotik 
4 é os 5 E Laboratuvar 
ajanlar: Marburg-Ebola, Dang, Hemorajik ates viriisleri ee 


*1 ve 2 nolu kaynaktan uyarlanmusttr. 


Tablo 2. Biyogiivenlik Diizeylerine Gore Hayvan Laboratuvarlari ve Ozellikleri * 


Biyogiivenlik Diizeyi (ABSL#) Enfeksiyéz Etkenler 


Korunmali Laboratuvar 


Kolay temizlenebilen 


Temel Mikrobiyolojik Gerekli degil 

acik galigma alanlari ve 
Uygulamalar are 

lavabo yeterlidir. 
BGD-1 arti: 
* Giris-cikis sinirlamasi Sinif I ya da Il BGK ve 


+ Biyolojik Tehlike uyari isareti gézliik, eldiven, maske 


a es zo 5 eRe BGD-1 arti: 
+ Kesici-Delici alet 6nlemi gibi kisisel koruyucu SGrsuber 
+ Biyogiivenlik el kitab1 olmali malzemeler kullanilmali 
+ Atiklar laboratuvar iginde 
dekontamine edilmeli 
BGD-2 arti: Tiim islemler igin BGD-2 arti: 


+ Giris-cikislar kontrollii simif I ya da I] BGK 


<< * Otomatik agilip 
* Tiim atiklar laboratuvar kullanilmali, koruyucu ase 
cia i ‘ A a ae: : kapanan iki ayn kap1 
iginde dekontamine edilmeli 2 giysi giyilmeli ve oe 
; + Cikan hava oda iginde 
Laboratuvar malzemeleri disari solunum korunmasi Lier 
a ; sirkiile olmamali 
cikarilmadan énce dekontamine 


edilmeli 


+ Serum érnekleri toplanmali 


yapilmali F 
+ Laboratuvar negatif 


basincht olmali 


Tiim islemler igin simf II 
BGK kullanilmali, 
ya da pozitif basingh 


BGD-3 arti: 
BGD-3 arti: 
+Ayri bir binada olmali 


*Ayr bir havalandirma 


+ Giris-cikista tiim kiyafetler 
degistirilmeli i 

solunum cihazli 
* Cikista dus alinmali La 
koruyucu elbise ile simif I 
veya II BGK. 


kullanilmali 


* Disari gikarilacak tiim malzemeler sistemine sahip olmali 


dekontamine edilmeli 


Laboratuvar uygulamalari ve giivenlik donanimlari 


Laboratuvara sinirli erisim, koruyucu 


ABSL 1 Saghkh eriskinde hastalik yapmaz. Bysive clinendoilicninn 
ABSL-1 arti: 
ABSL2 Perkiitan ve miikéz membran yaralanmalarinda hastalik * Tehlike uyart isaretleri girise asilmali 
riski tagir. * Sinif I veya I BGK kullanilmalt 
« Atik ve kafes dekontaminasyonu yapilmali 
ABSL-2 arti: 
ABSL 3 Aerosoller ile yerli yada egzotik ajanlar ciddi hastalik * Tiim ¢alismalar igin igin 6zel koruyucu 
olusturur. giysi giyilmeli 
* Tim islemler igin smmf II BGK kullaniimali 
ABSL-3 arti: 
ABSL4 Aerosoller ya da bilinmeyen gegis yollar ile ciddi ve pirate i atetde bsnl ve ois aus aliamalt 


tehlikeli hastalik riski tasir. 


*1 ve 2 nolu kaynaktan uyarlanmistir. 
#ABSL; Animal facility Biosafety Level 


¢Tiim islemler igin sinif III BGK ve 6zel giysiler kullanilmah. 
+ Pozitif basingli odalar olmal1. 
«Laboratuvar disina ¢ikarilacak tiim materyaller dekontamine edilmeli. 
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4’te ise; hem toplumsal hem de bireysel riskin yiiksek oldugu, insanda ve 
hayvanda ciddi hastaliklara neden olan, enfekte olmus bir bireyden digerine 
dogrudan ya da dolayli yoldan gecme egilimi gésteren, etkili korunma 
ve tedavi yéntemlerinin genellikle bilinmedigi veya hentiz bulunmadigi 
mikroorganizmalar yer almaktadir. 


Laboratuvarlarin, galigmalar sirasinda karsilasabilecek olasi tehlikeleri g6z 
6ntinde bulundurarak alt yapilarinin olusturulmasi ve ¢alisilacak materyale 
gore alinmasi gerekli 6nlemlerin belirlenmesi basamaginda bu risk 
gruplarin dikkate almalar: 6nerilmektedir. Calisilan mikroorganizmanin 
6nceden bilindigi durumlarda risk grubuna uygun 6nlemler ve giivenli 
caligma kosullari saglanabilir. Ancak cogu zaman bu durumu 6énceden 
tahmin etmek zordur. Bu nedenle DSO, klinik materyallerin genel olarak 
risk grubu 2’deki mikroorganizmalari i¢erebilecegi 6ngGriisiinden hareketle 
hastanelerin mikrobiyoloji, biyokimya ve patoloji laboratuvarlari ile gogu 
halk sagligi laboratuvarlarimin alt yap1, uygulamalar ve mikrobiyal teknikler 
agisindan minimum olarak biyogiivenlik diizeyi (BGD) 2 olmasi gerektigini 
vurgulamaktadir. DSO, mikroorganizmalarin bu risk gruplarm ve bu yénde 
alinmasi gerekli 6nlemleri dikkate alarak laboratuarlar igin dért farkli BGD 
tanimlamistir; BGD-1 ve 2 “Temel Laboratuvar”, BGD-3 “Korunmali 
Laboratuvar”, BGD-4 ise “Maksimum Korunmal: Laboratuvar’” olarak 
adlandirilmaktadir. Risk gruplarina gére laboratuvarlarin biyogtivenlik 
diizeyleri, laboratuvar uygulamalar1, birincil ve ikincil korunma donanimlar1 
Tablo 1’ de belirtilmistir (2, 3). 


Benzer sekilde DSO ve CDC (Centers for Disease Control and Prevention) 
deneysel arastirmalar yapan hayvan laboratuvarlari iginde standardizasyonu 
saglamak amactyla biyogiivenlik diizeylerini ve laboratuvar uygulamalarim 
tanimladigi bir rehber olusturmustur (2, 4). Bu rehberin tibbi bilimsel 
arastirmalarda son yillarda sayilari hizla artan hayvan deneyleri 
sirasinda, biyogiivenligin saglanmasi agisindan oldukca yararli oldugu 


diisiintilmektedir (Tablo 2). 


Tablo 1 ve 2’de de gériildiigii gibi gerek deney hayvani laboratuvarlari ve 
gerekse diger laboratuvarlarda biyogiivenligi saglamak acisindan sadece 
laboratuvarlarin alt yap: ve donanimlarinin iyi olmasi yeterli degildir. 
Biyogiivenlik kavramimin ana unsurlar1 olan; temel mikrobiyolojik 
uygulamalara dikkat edilmesi, uygun ve giivenli ekipmanlarin kullanilmas1 
ve islevsel galigsma alanlarinin tasarlanmasi bir arada ele alindiginda ideal 
bir calisma siirecinden s6z edilebilmektedir. Laboratuvarda giivenli bir 
calisma ortami icin Oncelikle galiganlar tarafindan temel mikrobiyolojik 
uygulamalarin iyi bilinmesi ve bu bilgilerin galismalarin her basamaginda 
uygulanmasi gerekmektedir. 


Temel Mikrobiyolojik uygulamalar 
1. Laboratuvara giris ve gikislar sinirli olmalidir (1, 2). 
2. Enfeksiy6z materyale veya enfekte olmus hayvana temastan sonra, 
eldiven cikarildiktan sonra ve laboratuvar terk edilmeden énce eller 
mutlaka yikanmalidir (2, 5, 8). 
3. Laboratuvar alant iginde bir sey yenilip igilmemeli, sigara igimi 
kesinlikle yasaklanmalidir (5, 8). 
4. Laboratuvar galisma alan iginde kozmetik maddesi uygulanmamali, 
galigsmay1 kisitlayict taki ve aksesuarlardan kaginilmali, saglar 
toplanmalidir (8). 
5. Uygun giysiler giyilmeli (ayakkabilar kapali olmali, palto 
gibi hareket kisitlayict ya da pahali ve zarar gérebilecek giysiler 
giyilmemeli), galisma aninda giyilen koruyucu giysi (6nliik vb.) 
laboratuvar disina cikarilmamalidir (1, 8). 
6. Caligma sirasinda, kisisel koruyucu malzemelerden eldiven ve 
Onliik kullanmaya 6zen gosterilmeli, gerekli durumlarda gézliik, 
yuiz koruyucu kullanilmali, bu malzemeler ile laboratuvar disina 
cikilmamalidir (1, 5, 8). 

7. Aerosol olusumuna neden olan laboratuvar uygulamalarinda 
(Santrifiijleme, karistirma, vorteksleme, kiiltiir ekimi ve 6ze yakma, 
dokiilme, sigrama vb.) dikkatli ¢alisilmalidir (2, 5). 

8. Agizla pipetleme yapilmamali, sadece mekanik pipetleme yapilmalidir 


(2, 5) 

9. Kesici ve delici aletlerle galigsmalarda gerekli 6nlemler alinmali, bu 
atiklarin uzaklastirilmasinda sert plastik ya da sert kartondan atik kaplan 
kullanilmalidir. Tibbi atiklarin toplanmasinda kirmizi renkli plastik torbalar 
kullanilmalidir (1, 8). 

10. Tiim hastalarin kan ve diger viicut sivilar potansiyel olarak enfekte 
olmus olarak kabul edilmeli, eller veya diger cilt ytizeyleri hastanin kan ya 
da diger viicut sivilarryla temas ederse derhal su ve sabunla yikanmalidir 
(2, 5). 

11. Calisma yiizeyi en az giinde bir kez ve her caligma sonrasi dekontamine 
edilmelidir (7, 8). 

12. Biitiin kiiltiirler, plastik 6rnek ve diger atik kaplan atilmadan 6nce 
otoklavlanarak dekontamine edilmeli, laboratuvar disinda dekontamine 
edilecek materyal dayanikli, sizdirmaz kapali kaplara konduktan sonra 
disar1 gikarilmalidir (5, 8). 

13. Deney hayvanlari laboratuarlarinda zoonozlar ve alerjenler gibi ilave 
risklere karsi Gnlemler alinmalidir (2, 4). 

14. Kemirici ve bécekler ile miicadele edilmelidir (4, 6). 


Saglik alaninda 6zellikle de klinik ve arastirma laboratuvarlarinda olasi 
enfeksiy6z etkenlerden korunmak amaciyla, uygun ¢alisma alanlarimin yan 
sira galisanlarin biyogiivenlik bilgi diizeyleri ve bu bilgileri uygulamaya ne 
kadar yansitt1g1 6nemlidir. Arastirmalar, klinik ve arastirma laboratuvarlarinda 
meydana gelen kazalarin cok kiiciik bir béliimiiniin teknik hatalardan, 
bityiik bir béliimiiniin ise (% 85) insan hatalarindan kaynaklandigini ortaya 
koymaktadir (9). Calisan hatasi sonucu olusan kazalarin en 6nemli kaynagi 
olarak da bilgisizlik ve Gnemsememenin yaninda dikkatsizlik, asir1 giiven, 
psikolojik faktérler gdsterilmektedir. 


Laboratuvar ¢alisanlarinin biyogiivenlik konusunda yeterli egitimi almamus 
olmasi 6nemili bir sorun olusturmaktadir. Ne yazik ki yapilan ¢alismalarla da 
bu konudaki yetersizligi ortaya koymaktadur. Izmir’de ii¢ biiyiik egitim ve 
arastirma hastanesinde laboratuvar calisanlarmin biyogiivenlik profillerini 
ortaya koymaya yonelik bir anket calismasinda, biyogiivenlikle ilgili egitim 
alma oraninin % 10.3 ile % 33 arasinda degistigi saptanmustir (10). Bu egitim 
oranlarmdaki diisiikliik elbette ¢alisanlarin laboratuvar ici davranislarina, 
bazi yanlis aliskanliklarin siirdiiriilmesine yansimakta ve laboratuvar 
igi kazalarla birlikte enfeksiyon bulasmalarina neden olabilmektedir. 
OrneSin laboratuvar kaynakl enfeksiyonlarin nedenleri arasinda gésterilen 
laboratuvar ortaminda yiyecek igecek tiiketimi tilkemizde % 38.3 oraninda 
bulunurken (10), yurt disinda yapilan calismalarda bu oranin % 1.4 ile % 12 


arasinda degistigi bildirilmektedir (9, 11). 


Laboratuvarda galigma sirasinda kisisel koruyucu malzemelerin kullanim1 
oldukca 6nemlidir. Ozellikle eldiven ve gerekli durumlarda maske, gézliik 
ve yiiz koruyucu kullaniminin enfeksiyonlara kargi bir bariyer oldugu 
ancak tilkemizde eldiven kullanimimin oldukga diisiik oranlarda oldugu 
bildirilmektedir (12). Kisisel koruyucu malzemelerin galigmalar sirasinda 
kullanim1 aliskanligi sadece laboratuvar galisanlarinin  biyogtivenlik 
konusunda egitimli olup olmadiklarina baglanamaz. Bu durum galisanlarin 
ig yuki ve sosyokiiltiirel aliskanliklarinin yani sira kurumun biyogtivenlik 


politikasi ve ekonomik olanaklari ile de yakindan iliskili olabilmektedir. 


Arastirma veya klinik laboratuvarlarinda galismanin enfeksiyon yéniinden 
riskini belirlemeyi amaclayan genis kapsamli ve oldukga detayli ilk 
arastirmalar 1949 yilinda Sulkin ve Pike’nin yaptig1 veri toplama 
galigmalaridir. Bu galismalar ilerleyen yillarda diinya genelindeki birgok 
laboratuvari icgine alacak sekilde genisletilmistir. Pike’nin (13), 1979 yilina 
kadar, 5000’den fazla laboratuvar1 igeren 30 yillik galismasinda, toplam 
3921 laboratuvar kaynakli enfeksiyon saptanmustir. Bu olgularin yaklasik 
% 20’sinde bilinen bir laboratuvar kazas1 mevcutken (igne batmasi, delici 
kesici aletlerle yaralanma) % 80’inde erosol kaynakli bulas diisiiniilmiis ve 
laboratuar kaynakli enfeksiyonlardan 6liim oran1 % 4.2 olarak bulunmustur. 
Bu veri aerosol olusumuna neden olan laboratuvar uygulamalarinda neden 
dikkatli olunmasi gerektigini de agiklamaktadir. 
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Laboratuvar kaynakli enfeksiyonlarda kesici delici alet yaralanmalan da 
6nemli yer tutmaktadir. Bu nedenle kesici ve delici aletlerle galismalarda ve 
buatiklarin laboratuvardan uzaklastirilmasinda kurallara uygun davranilmas1 
énemlidir. Tibbi atik, evsel atik ayrimimin dikkatli yapilmasi, kesici-delici 
aletlerin atildigi sert plastik ya da sert kartondan kutularla, kirmizi tibbi atik 
torbalarinm amacina uygun kullanilmasi ve igne u¢larmin kapatilmamasi, 
egilmemesi dikkat edilmesi gereken noktalardir. Ayrica tiim laboratuvar 
kazalarmda olmasi gerektigi gibi kaza formlarmin ve bagisiklanma ile 
ilgili kayitlarm tutulmasinin yan stra kaza geciren ¢alisanin izlenmesi de 
gerekmektedir. 


Ulkemizde ilk kez 2007 yilinda Dokuz Eyliil Universitesi Egitim Uygulama 
ve Arastirma Hastanesine (DEU EUAH) bagli olarak saglik galisanlarinin, 
saglik ve giivenligini gézetmek amaciyla “Calisan Sagligi Birimi” (CSB) 
kurulmustur. Bu birim Radyasyon Giivenligi Kurulu, Biyogiivenlik 
Kurulu, Enfeksiyon Kontrol Komitesi ve Calisan Sagligi Calisma Grubu 
ile isbirligi iginde caligsmalarini yiiriitmektedir. CSB, saglik galisanlarinin 
ise baslamadan 6nce genel saglik durumlarmin degerlendirilmesi ve 
gerekli bagisiklamalarin yapilmasi, ¢alisma ortami ve tiretim siirecinden 
kaynaklanan tehlike ve risklerin belirlenmesi, saglik egitimi ve danismanlik 
hizmetlerinin verilmesinin yam sira kayitlarm tutularak ulusal bir veri sistemi 
olusturulmasi basamaginda da ¢alismalarda bulunmaktadir. Bu birimlerin 
egitim ve arastirma hastanelerinin yam sira kamu hastanelerinde de 
yayginlasmasi tiim saglik galisanlarina oldugu gibi laboratuvar ¢alisanlarina 
da hem saglikh ve giivenli bir galisma ortaminm saglanmasinda hem de 
kayitlarm diizenli tutulmasi ile tilke genelinde bir biyogiivenlik profili 
olusturulmasinda katkis1 olacaktir. 


Temel laboratuvar giivenligi iginde biyogtivenlik kavraminin ana unsurlari 
arasinda bulunan laboratuvar giivenlik ekipmanlarindan, biyogiivenlik 
kabinleri (BGK) 6nemli bir yer tutmaktadir. Mikrobiyolojik BGK, ilk olarak 
1900°lii yillarin basinda tiiberktilin hazirlanmasi sirasinda Mycobacterium 
tuberculosis ile enfeksiyonun 6nlenmesi igin bir havalandirmali kabin 
olusturulmasi ile baslamis (14) ve giintimiize kadar cok biiytik degisiklikler 
gecirmistir. BGK, calisan personeli, ¢evreyi ve tiriinii korumak amactyla 
hava akim1 diizenlenmis cihazlardir. Temel olarak bu cihazlarin iki 6nemli 
6zelligi vardir; birincisi amaca yénelik korunmali hava akim: saglamasi, 
digeri ise hava icerisindeki mikrobiyal partiktilleri elimine etmesidir. 
Eliminasyon, BGK’leri icerisindeki mekanik hava ve ventilasyon yolu 
iizerine yerlestirilmis, boron silikat mikrofiberlerinden olusmus ve 
aliiminyum ayiraclarla ayrilmis ince tabakalardan olusan HEPA (High 
Efficiency Particulate Air; Yiiksek Etkinlikte Partiktil Yakalayic1) adi verilen 
filtre veya filtre sistemleri tarafindan saglanmaktadir. HEPA, 0.3 mikrondan 
daha biiyiik mikrobiyal pargaciklarin % 99.97’sini tutarak havay1 mikrobiyal 
partikiillerden armdirmaktadir (14, 15). Sinif I, II ve III olmak iizere tig sinif 
BGK tanimlanmistir. Buna gére; 


Sinif I BGK; 6nceleri kimyasal gaz koruyucu kabinlerin bir modifikasyonu 
olarak yapilmis daha sonra filtre sistemlerinin spun-glass fiber filtrelerinden 
HEPA filtrelerine degistirilmesi ile bugiinkii halini almistir. Temel olarak 
calisan kisiyi ve ¢evreyi potansiyel mikrobiyal enfeksiyon riskinden 
korumaya yonelik tasarlanmis ¢alisma kabinleridir. Negatif basinca sahiptir 
ve oda havasi ¢alisma yiizeyine dogrudan ve tek y6nlii ulasir. Oda havas1 
herhangi bir filtreden gegmeden kabin icginde dolastigindan tirtin korunamaz. 
Bu nedenle hiicre kiiltiirii gibi tirtin korumaya yonelik islerde kullanilamaz. 
Hava akisi galigana dogru degildir. Ceker ocaga benzer ancak HEPA filtresi 
ile gevreye ¢ikan havay1 temizleyip verir. Basit tasarmmlar1 ve daha ucuz 
olmalari nedeniyle personel korumak amactyla diinyada halen yaygin olarak 
kullanilmaktadir (14-16). 


Simif Il BGK; Sinif I kabinlerde oldugu gibi 6n acikliktan hava girmesine 
ragmen, sistem bu havay1 ¢aligsma alaninda dolasima girmeden 6nce HEPA 
filtrelere yonlendirdiginden, dis ortam oda havasi temizlendikten sonra kabin 
icginde dolasir. Béylece personel ve gevrenin yani sira caligma materyali de 
korunmus olur. On agikliktan kabin icine alinan hava akim miktari/hizlari, 
resirkiilasyon oranlari1 ve egzoz sistemleri y6niinden farkliliklara gére 


stuf II kabinlerin A ve B olmak iizere iki tipi, her bir tipin ise A1/A2(B3) 
ve B1/B2 olmak iizere alt tipleri mevcuttur. Ulkemizde mikrobiyoloji 
laboratuvarlarinda hem iirtin koruma hem de personel ve gevre koruma 
amaciyla en yaygin kullanilan BGK genel olarak sinif IIA tipidir (14, 15). 


Simf II] BGK; 6nii kapali, paslanmaz ¢elikten yapilmis, kendinden 
havalandirmali kabinler olup negatif basing altinda calisarak laboratuvar 
ortamindan bulasic1 materyallere karsi kesin koruyucudur. Calisanin, 
cevrenin ve tirtintin korunmasim saglar. Tamamen kapali bir sistemdir. 
Biitiin islemler kol uzunlugunda kauguk eldivenler yardimryla yapuilir. 
Egzos sisteminde iki HEPA filtre bulunur. Disarm gikarilacak materyal kabin 
cizgisinden ¢ikarilmadan cift kapil1 otoklavda dekontamine edildikten sonra 
uzaklastirilir. Yiiksek patojen mikroorganizmalar ve cok toksik maddelerin 
kullanim: bu kabinlerin iginde gergeklestirilir (14, 17). 


Temel mikrobiyolojik uygulamalar kapsaminda kural olarak aerosol 
olusturma ya da sigrama riski olan tiim islemler kabin iginde yapilmalidir. 
Ancak simf I ve sinif II kabinlerin hemen hemen higbirinin yapisal 
olarak tek basina %100 koruyuculuga sahip olmadig1 unutulmamalidir. 
Kabinlerin verimli bir sekilde kullanilabilmesi igin, kabinin yerine 
kurulumundan kullanim asamasina kadar teknik Gnerilere uyulmasi 
6nemlidir. Kabin kullanimimda en 6nemli sorunlardan biri ¢galisanin 
beklenenden daha fazla giiven duygusu iginde olmasi ve buna paralel 
olarak ek Gnlemlere ihtiyag duymamasidir. Korunmanin istenilen 
diizeyde olmasi igin calisanin dikkat etmesi gereken noktalar vardir. 
Oncelikle BGK kapilardan, hava akiminin gii¢lii oldugu ve sik kullanilan 
bélgelerden uzaga yerlestirilmeli, filtreleri diizenli olarak test edilmeli ve 
filtreler gerektiginde degistirilmelidir. Kabin agildiktan sonra yaklasik 15 
dakika beklenerek hava akimimin giivenli duruma gelmesi saglanmalidir. 
Kabin 6n cam agikligi giivenli pozisyonda olmali, galisma yiizeyindeki 
hava delikleri kapatilmamali ve hava akimim bozacak gereginden fazla 
malzeme kabin icerisine konulmamalidir. Kabin icgerisinde bunzen 
beki yerine mikro-insineratér veya tek kullanimlik 6ze kullanilmalidir. 
Kullanilan kimyasallar ktigiik dlctilerde olup isi bitince atilmali ya da 
sadece kabin kullanimi icin ayrilmalidir. Calisma strasinda eller disari 
cikarilmamali, dis ortam ile miimkiin oldugunca az temas kurulmalidir. 
Calisma bitiminde kabin en az bes dakika daha galistirilmalidir. Daha 
sonra kabinin igi ve igindeki diger malzemeler temizlenmeli ve dezenfekte 
(% 70°lik alkol veya % 0.5-1’lik sodyum hipoklorid) edilmelidir (14, 
17). 


Ulkemizde laboratuvarlarin biyogiivenlik alt yap1 ve diizenlemelerinin 
yetersiz oldugu diistintilmektedir. Biyogiivenlik diizeyleri ve bu diizeylere 
yonelikuygulamalarbtiyiik6l¢tidebilinmemekteyadauygulanmamaktadir. 
Bu konuda yapilmis olan sinirli calismalardan biri 2003 yilinda Akbas ve 
ark. (18) tarafindan yapilan yaklasik 1000 laboratuvarin katildigi genis 
kapsamli bir anket galigmasidir. Bu calismada laboratuvarlarin alt yapi 
donanimlarmim yani sira birincil ve ikincil engeller sorgulanmistir. Bu 
anketin sonuclarina g6re BGD-2 olmasi 6nerilen klinik laboratuvarlarin 
oram % 2 bulunmustur. Laboratuvarlarin % 7.7’sinin BGD-1 ve BGD-2 
arasinda kabul edilebilecek diizeyde oldugu, geri kalanlarm hemen 
hepsinin ise BGD-1’e yakin ya da daha altinda oldugu saptanmistir. Bu 
laboratuvarlar arasinda sarbon tanisi koyan 212 laboratuvardan 152’sinin 
(% 74), M. tuberculosis kiltirii yapan 124 laboratuvardan 70’inin (% 
56) ve Brucella spp. kiltirti yapan 41 laboratuvardan 16’sinin (% 39) 
BGD-1’ de galistig1 saptanmistir. Klinik materyallerin genel olarak risk 
grubu 2 mikroorganizmalari icerebilecegi, bu nedenle de hastanelerin 
mikrobiyoloji, biyokimya ve patoloji laboratuvarlar ile gogu halk sagligi 
laboratuvarlarmin en azindan BGD-2 olmasi gerektigi diistintildtigiinde 
bu sonuglar oldukg¢a ¢arpici gériinmektedir. Bu galismada ankete katilan 
laboratuvarlardan % 7’sinde BGK oldugu saptanmistir. Bu rakamlarin 
yetersizliginin yam sira var olan kabinlerin amaca yonelik olarak 
ve dogru bir sekilde kullanilip kullamilmadigi da bilinememektedir. 
Zira anket calismasindaki bir baska diisiindiiriiciti bulgu da ¢alismalar 
sirasinda temel mikrobiyolojik uygulamalarin yetersiz oldugunun 
saptanmasidir. Ornegin; BGK oldugunu ifade eden bazi yerlerde aguz ile 


Journal of Clinical and Analytical Medicine | 133 


Temel Laboratuvar Giivenligi / Basic Laboratory Safety 


pipetlemenin devam etmesi, eldiven ve maskenin kullanilmamasi gibi 
durumlar saptanmistir. Yine bu anket galismasi sonucunda g6riilmiistiir 
ki laboratuvarlarin % 58.2’sinde biyogiivenlik bilincinin olusturulmasi, 
hizmet igi egitimin stirdiirtilmesi ve stirecin denetlenmesi igin her hangi 
bir uzman bulunmamaktadir. 

Goriildtigii gibi, laboratuvarlarmn sadece alt yapi ve teknik 
donanimlarinin iyi olmasi g¢alisanlar1 kazalardan ve _ laboratuvar 
kaynakh enfeksiyonlardan korumakta yeterli degildir. Laboratuvarlarda 
biyogiivenlik diizeylerine uygun, giivenli ve verimli bir galisma ortam1 
igin, teorikte bilinen temel mikrobiyolojik tekniklerin uygulamaya 
yansitilmasi, calisanlarin nitelikli ve bilingli olmasi ve hizmet igi e&itimin 


stirekliligi Gnem tasrmaktadir. 
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